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lL.es personnes transgenres et non
binaires sont victimes de discrimination
et de violence dans le systéme de soins‘?,
malgré des évolutions dans leur
\ accompagnement et le déploiement

de la diversité des genres.

Elles connaissent des inégalités

en santé, alors qu'il existe pour

elles des enjeux spécifiques’?.

Les adolescene-s et adultes jeunes N!ethOde. _ _
connaissent ces mémes difficultés - Etude quallitative par entretiens

dans une période clé de leur individuels semi-dirigés.
construction en tant qu'individu®. * Recrutement par bouche a oreille

E en dehors des cabinets médicaux,
- de personnes transgenres, non
binaires ou en questionnement,
entre 15 et 25 ans.
 Analyse selon principes
1 | de la théorisation ancrée. ‘ ‘

LE GENRE, ON NE PEUT LE DE CRIRE QUE Soi-MEME,
C'EST PERSONNEL, CA NE PEUT PAs ETRE AUTREMENT. e Max

PENSER LE GENRE
AUTREMENT T—

N\ Déconstruire les représentations wrve contruchon pouode -

binaires qui assignent un genre ¢léa AVE Ao Yo -
en fonction d'un sexe biologique. Cléo . = -

le place pour la Médecin
s les questionnements
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CONSTAT

des personnes rencontrées

\ Manque de formation des professionne(p-s
de santé: sur les facons de se dire, les besoins
spécifiques et les parcours de transition.

¥ Alice, ®Lé3,

LES ATTENTES

des personnes rencontrées

\ Ecoute bienveillante sans jugement.

N\ Reconnaissance et respect
de ['autodétermination.

\ Dépathologisation concréte: la transidentité
s'intégre pleinement dans la diversité humaine.

\ Vision pathologisante de la part N Des professionne(p-s de santé formés-s.
des soignante:s, issue de ['histoire

du concept de «transsexualisme ».

\ Les personnes déterminent ON Nous MET
librement qui elles sont. DANS ®ES CASES.

N\ Pour certaire-s: ure MG référent du parcours
de transition, notamnment pour son accessibilité"”,

- liselles-pls peuvent avoir PEUR de
consulter, PEUR de Vvivre ou de revivre
une expérience transphobe.

\ Distinguer trois dimensions®“? :

- Ure MG « figure adulte » qui rassure, prend
au sérieux et accompagne en permettant

d'exprimer les difficultés, les @motions et en
encourageant a expérimenter le genre vécu.

Lidentité degenre:
Autodéterminé par la personne.
C'est une expérience intime.

- Il se développe des réseaux
paralléles d’automédication.

¢Noa - Ure MG « médiateurice » auprés des familles.

Lexpressiondegenre:
Maniére de «faire (son) genre ».
(comportement social, style vestimentaire...).

¢Elie

Le sexe biologique :
propriétés physiques, hormonales,
chromosomiques d'une personne.

-
LA T RA N S I D E N T I T E \ Ladiversité des figures trans permet de penser
l'identité de genre comme un “continuum” entre
E_S E D lAG N QSHQ U E PA deux pdles, féminin et masculin, sur lequel ou en

dehors duquel se positionnent les personnes‘©.
Pour certaire-s, cette identité est en construction

permanente.

Masculin Féminin
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COMMENT EST-CE QU'ON ACCOMPAGNE LA PERSONNE
VERS UN ENDEOIT Ol ELLE SE SENT RIEN, OU ELLE
SE METTRA PAS EN DANGER, OO SON ETAT PHYSIQUE
NE VA PAS IMPACTER SON MENTAL, CEST CA

L' ACCOMPAGNE MENT. Nessa |

an CHAC LN VoIt A
Vg I \ TRANSIDENTITE

Por A SA FACON.
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T ENJEUX

pour la médecine générale

X Accompagner des personnes qui sont des
patient-s comme les autres. listlles-pls ont des
besoins de santé en dehors de leur transidentité®
et pour les soins courants attendent de leur MG
une consultation ordinaire, dans le respect de
leuridentité.

Chaque expérience du genre est unique,
il n'y a pas de parcours type. Une transition peut étre:
sociale (changer de prénoms, pronoms, style
vestimentaire) etfou Iégale (changement d'état civil)
et/ou médicale et/ou chirurgicale.

Cléo

EN PRATIQUE

pour la médecine générale

% Interroger ses représentations de la
transidentité et créer un environnement SAFE.

% Connaitre les nouvelles fagons de se dire, .

la diversité des genres, ne pas préjugerdu  ®Alice
genre d'une personne, demander et respecter
prénoms et pronoms...

% Connaitre les enjeux médicaux et sociaux
de la transidentité.

% Adopter une « démarche trans-affirmative »:
c’est a dire «orientée vers la compréhension,

la reconnaissance et le soutien de l'expérience
du genre vécue »®

% Pouvoir informer sur les différents aspects
des parcours.

% Respecter le rythme et les besoins individuels,

X Accompagner au plus juste les personnes
dans leurs parcours de transition.

X Garantir a toustes un acceés au droit
fondamental a la santé.

- Se détacher clu genre cle ki
visiopl qQu'on a de ce qu'est une
femme ou un hovnme pour juste
voir ['individu en Face .
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* Non-Binaire: Personne qui ne ou sans véhémence, l'identité
s‘identifie ni comme une femme d’'une personne qui ne correspond
ni comme un homme et qui pas a celle assignée a la naissance.
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navigue sur le spectre du genre.

MG = médecin généraliste



